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服薬支援における精神科看護師の責任の捉え
を明らかにする目的でおこなった先行研究 『服
薬支援における精神科看護師の責任の捉えに関
する研究』１)では､ 精神科看護師が服薬支援にお
いて､ 患者の安全を守ることを重視し支援する
【安全】､ 安定した治療効果が得られることを
重視し支援する【治療効果】､ 患者が服薬する
ことに納得し､ 自ら決定して服薬できるように
支援する【納得と決定】､ 患者の価値観やあり
方を尊重し患者が自分の生活を守りながら服薬
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Efforts to good medication by patients with
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この研究の目的は､ 精神疾患を持つ当事者や家族の服薬における取り組みと服薬支援に関する医療者への期待を明ら
かにすることである｡ データ収集は､ 精神疾患で薬物療法を受けている当事者２名､ 精神疾患のために薬物療法を受け
ている当事者の家族員６名に対し､ インタビュー法を用いて行われた｡ インタビューは､ 質的研究方法を用いて分析さ
れた｡ その結果､ 精神疾患で薬物療法を受けている当事者と精神疾患のために薬物療法を受けている当事者の家族員は､
服薬における４つの領域､ すなわち【安全】【治療効果】【納得と決定】【その人の生活の尊重】の領域で､ 自らの力
で懸命に取り組みを行っていることが明らかになった｡ 同時に､ 困難に直面したとき､ 医療専門職者に期待する支援の
内容が明らかになった｡ これらの結果から､ 医療専門職者が精神疾患で薬物療法を受けている当事者と精神疾患のため
に薬物療法を受けている当事者の家族の取り組みを支えるために重要な課題が示唆された｡
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The purpose of the present study was to clarify efforts to good medication by patients with mental health
disorder and their families, and expected support from health professionals in regard to medication. Two
patients with mental health disorder and six family members were interviewed using a semi-structured
questionnaire. A qualitative method was used to analyze the transcribed interview data. As results, patients
and their family members were working hard by themselves in four themes related to medication, which were as
follows;【safety】, 【therapeutic value】, 【decision making】, and 【respect of his/her life】. At the same
time, they expected support from health professionals, when facing difficulties. These findings suggest
essential tasks for health professionals in order to support patients' and families' efforts to medication.
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できるように支援する【その人の生活の尊重】
を自らの責任と捉え看護支援を提供しているこ
とが明らかになった｡
そして､ この先行研究をもとに看護師が医療
チームの中で他職種からどのような役割と責任
を期待されているのか明らかにする目的でおこ
なった 『服薬支援において他職種が期待する精
神科看護師の役割と責任』２)では､ 患者の生活に
よりそってチームに情報発信する役割と責任､
安全で適正な服薬支援を推進するためにチーム
医療を推進する役割と責任､ チーム医療を推進
する中で倫理調整を担う役割が考察された｡
しかし､ 服薬支援において当事者や家族は､
どのようなことを取り組み､ 医療者に対して何
を期待しているのか､ その取り組みや期待は看
護師や他職種が捉えている責任や役割と一致し
ているのか､ 相違はないのかといった検証は十
分になされていない｡ いくつかの手記３)～５)の中
では､ 当事者や家族が精神疾患を抱え服薬する
ことでの苦労した体験や葛藤が語られていた｡
その中で､ 看護職のみだけではなく､ 当事者や
家族を取り巻く医療職に対しての要望や期待も
語られていた｡ しかしながら､ 当事者や家族が
服薬において､ どんなことを取り組み､ またど
ういった期待を医療者にもっているのかを明ら
かにした先行研究をみつけることはできなかっ
た｡
よって本研究では､ 精神疾患を持つ当事者や
家族の服薬における取り組みと服薬支援に関す
る医療者への期待を明らかにする｡ これによっ
て当事者や家族の取り組みを支え､ 医療者に対
する期待に応える服薬支援に関する示唆を得る
ことができるだろう｡ また､ この結果は､ 精神
科看護の服薬支援におけるアカウンタビリティ
を考える上でも重要な示唆になると考える｡
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本研究の目的は､ 精神疾患を持つ当事者や家
族の服薬における取り組みと服薬支援に関する
医療者への期待を明らかにすることである｡
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１. 研究対象者
精神科医療・福祉施設でご紹介いただいた､
精神疾患で薬物療法を受けている当事者､ 精神
疾患を有する家族員をもつ家族で､ 本研究の参
加に同意が得られたものとした｡
２. データ収集期間
平成23年11月～平成24年３月
３. データ収集方法
半構成的インタビューガイドを用いた面接調
査を行った｡ 半構成的インタビューガイドは､
文献検討を基に作成し､ プレテストを実施した
後洗練化した｡ 面接は､ １回あたり30分から１
時間程度とした｡
４. データ分析方法
面接にて得られたデータより､ 逐語録を作成し､
研究協力者である当事者や家族が語った内容から､
服薬に関して当事者や家族の取り組み､ 例えば薬
物療法やその継続のために取り組んでいる事柄､
そのために工夫している事柄などに関する内容と
医療者に期待している内容を抽出し､ 類似したコー
ドを分類し､ 内容の類似性に基づいてカテゴリー
化した｡ そして､ 抽出されたカテゴリーを､ 先行
研究 『服薬支援における精神科看護師の責任の捉
えに関する研究』１)で見出された【安全】【治療効
果】【納得と決定】【その人の生活の尊重】の４
つのテーマに沿って抽出した｡ 分析を進める過程
で妥当性を確保するために､ 研究者間での討議を
繰り返し行った｡
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本研究は､ 研究施設､ および研究協力者に対
し､ プライバシーの保護､ 研究協力や撤回の自
由､ 研究協力における不利益と利益などについ
て文書､ 口頭で説明し､ 承諾および同意を得て
行われた｡ なお､ 本研究は､ 高知県立大学看護
研究倫理審査委員会 (承認番号 看研倫11-40
号)､ および､ 研究施設の倫理審査委員会の承
認を得て行われている｡
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１. 研究協力者の概要
研究協力者は､ 研究協力に対して同意の得ら
れた精神疾患で薬物療法を受けている当事者２
名､ 精神疾患のために薬物療法を受けている当
事者の家族５家族６名であった｡ １名の当事者
は､ デイケアへ通所しながらグループホームで
生活し､ もう１名の当事者は､ 訪問看護を利用
して自宅で生活し､ 両名とも服薬は自己管理し
ている｡ 当事者と同居している家族は４家族で
あった｡
２. 服薬における当事者や家族の取り組みと服
薬支援に関する医療者への期待
服薬における当事者や家族の取り組みと服薬
支援に関する医療者への期待に注目してデータ
を抽出し､ 内容の類似性によってグループ化､
カテゴリー化をおこなった｡ そして得られたカ
テゴリーを､ 『服薬支援における精神科看護師
の責任の捉えに関する研究』１)で見出された【安
全】【治療効果】【納得と決定】【その人の生
活の尊重】の４つのテーマに沿って抽出した｡
その結果､ 当事者や家族がおこなっている取り
組みと医療者に対する期待は､ 以下のように整
理された｡
 
服薬における当事者や家族の取り組みのうち､
当事者の安全を守ることを重視した【安全】の
カテゴリーは､ ≪副作用の症状に応じた薬物調
整を依頼する≫､ ≪起こりうる副作用と副作用
への対処について情報を得る≫､ ≪同じ経験を
している人に相談する≫の３カテゴリーであっ
た｡
服薬支援に関する医療者への期待のうち､ 当
事者の安全を守ることを重視する支援を期待し
た【安全】のカテゴリーは､ [起こりうる副作
用と副作用への対処について説明してほしい]､
[薬の飲み合わせについて説明してほしい]､
[身体面の異常の有無について説明してほしい]
の３カテゴリーであった｡
(1) 安全を守ることを重視した当事者や家族の
取り組み
≪副作用の症状に応じた薬物調整を依頼する≫
は､ 副作用が当事者の負担になっていると考え
られる時に､ 当事者の状態を伝え､ 薬物調整を
依頼することである｡ 例えば､ ある家族は
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+と､ 症状の改善や薬物調整の
目的のために､ どの医療者に当事者の状態を伝
えればよいか検討したうえで､ 薬物調整を依頼
した内容を語った｡
≪起こりうる副作用と副作用への対処につい
て情報を得る≫は､ 薬の副作用に対する症状や
その対処方法について安全を守るために自ら情
報を得ることである｡ 例えば､ ある当事者は
,-.#	/0$*
12345678	42	
&9:;<=&+と､ 当事者に現れる可能
性のある副作用やその対処方法について情報を
得たことを語った｡
≪同じ経験をしている人に相談する≫は､ 起
こりうる副作用と副作用への対処方法を同じ経
験をしている人に相談することである｡ 例えば､
ある当事者は/03,-.>?@
ABC<	&2DEFGHIJKLM
+と､ 当事者に副作用が出現した際に､ 同
じ経験をしているメンバーに対処方法を相談し
た内容を語った｡
(2) 安全を守ることを重視した当事者や家族
の医療者に対する期待
[起こりうる副作用と副作用への対処につい
て説明してほしい] は､ 向精神薬で生じる副作
用についての､ 当事者や家族への説明を医療者
に期待するものである｡ 例えば､ ある家族は
NO<PQR&2?,-.<
)ST	U&VW<X?Y
,-.)Z82[)
<PQR[4&)&\*)
&+と語った｡ またある家族は,-
.>?]^7_`&	Aabc
Qde	f&g'=&	&2h9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と､ 当事者が調子を崩した時にその原因を見極
めて対処するための説明を期待した内容を語っ
た｡
[薬の飲み合わせについて説明してほしい]
は､ 薬の飲み合わせや方法､ 服用する時間など
安全な内服方法についての説明を医療者に期待
するものである｡ 例えば､ ある家族は
 !"#$%&'(
)*%+,(-.*%/01
#*%2343	
56789.
)*:(43,();<
=>?@4?
A44と､ 精神科からの処方薬を服薬
していることによって､ 他の薬を服用する際に
安全な服薬が行えるように飲み合わせや服薬時
間などについての説明を期待した内容を語った｡
[身体面の異常の有無について説明してほし
い] は､ 向精神薬の影響による身体面の異常が
生じた際､ 当事者や家族が健康や安全を守るた
めに現状を理解できるような説明を医療者に期
待するものである｡ 例えば､ ある家族はB
?4,(
C?DEFAG04H
I-J>?4KL4(43,(
.AM>? NOPと語った｡ また
ある家族はQ6RS
4 (TUV-WX
QY5);<
Z1?[V(A\)C?;
<\)]4? N?4^3_C4
\;<C?A>?44`4
;<
a4?A^ 04と､ 当事者
の健康状態が気になっており､ 健康を維持する
ために身体状況についての説明を期待した内容
を語った｡
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当事者や家族が実際に行っている取り組みの
うち､ 当事者に安定した治療効果が得られるこ
とを重視している【治療効果】のカテゴリーは､
≪服薬状況や状態をモニタリングし情報を伝え
る≫､ ≪薬物療法による治療効果を確認する≫､
≪症状が改善される処方に落ち着くまで相談す
る≫､ ≪薬物療法以外にも症状が改善するため
の方法を試みる≫の４カテゴリーであった｡
当事者や家族の医療者への期待のうち､ 安定
した治療効果が得られることを重視した支援を
期待した【治療効果】のカテゴリーは､ [症状
に応じた処方をしてほしい]､ [服薬による状態
をモニタリングし､ 情報共有してほしい]､ [薬
の作用や効果について知りたいことを分かるよ
うに説明してほしい]､ [服薬の必要性を説明し
てほしい]､ [薬物療法以外にも症状が改善する
ための方法を取り組んでほしい] の５カテゴリー
であった｡
(1) 安定した治療効果が得られることを重視し
た当事者や家族の取り組み
≪服薬状況や状態をモニタリングし情報を伝
える≫は､ 安定した治療効果を得るために当事
者の服薬の状況や服薬による変化を医療者と情
報共有することである｡ ある家族はQ6RS
b5cd
e\C?f)g*`.
4(h1)h?i?a?4(
)M>と､ 当事者が服薬できているか
どうか医療者と情報交換をしている内容を語っ
た｡ また､ ある家族はjklmn4o
FC?pY(qrs,	t(uv
(wxyYz
{?4?`.^
と医師が把握しているてんかん発作の頻度が実
際よりも少ないことを知ってから症状を記録し､
必要と考える時に医療者へ情報提供できるよう
にしている内容を語った｡
≪薬物療法による治療効果を確認する≫は､
当事者の症状や日常生活の変化が服薬の効果に
よるものか確認し､ 安定した治療効果を得るこ
とである｡ ある家族は|}C?i?,
;<-g~} ?a-.
4H-I ? 
04
..
44)C?4と､ 日常生活
の変化や服薬の状況などについて､ 同じ体験を
している家族から情報を得ることで､ 治療効果
の確認をおこなう内容を語った｡
≪症状が改善される処方に落ち着くまで相談
する≫は､ 安定した治療効果を得るために当事
者や家族が出現している症状が改善するまで処
方や症状について相談することである｡ ある当
事者は
)Z{g.

)C?N)b5c
d
C~C~Cと語った｡
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またある家族は	

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()$*+と服薬の内容や出現している症状を
理解したうえで､ 服薬について相談に応じるこ
とができる医療者を選択し､ 相談している内容
を語った｡
≪薬物療法以外にも症状が改善するための方
法を試みる≫は､ 薬物療法以外の治療や対応方
法を併用することで､ 安定した治療効果を得､
さらに症状の改善を目指すことである｡ ある当
事者は	,-./#0&	1
23/&4567859:#
/*;0&	<=>?@AB
:C D&EFC)$*+と語っ
た｡ またある家族は	GHI3/@JKL
MN#OPQR@&:CSTUT&
M:#VCW)X *+と､ 薬物療法
の効果だけを期待するのではなく､ 他の治療方
法も併用することで､ 症状の改善を期待してい
る内容を語った｡
(2) 安定した治療効果が得られることを重視
した当事者や家族の医療者に対する期待
[症状に応じた処方をしてほしい] は､ 当事
者の症状に応じ､ 安定した治療効果を得るため
の処方検討を医療者に期待するものである｡ 例
えば､ ある家族はYZ[\]5:1
^#$5_`&MN#Gab
cT*6deNYZfgh;
iT*+と､ 当事者の睡眠状況に応じ
た処方を検討することを期待した内容を語った｡
[服薬による状態をモニタリングし､ 情報共
有してほしい] は､ 服薬効果を共にモニタリン
グし､ 確認や相談に応じて情報共有をおこなう
ことを医療者に期待するものである｡ 例えば､
ある家族は3/@jkGG)l
mnon&p8N#3#	
qrsrstFTuv3wTcTL
)U*	HIUnT8$/@
Gxy:#$]z{C|}~L
&	J#G)l
#3$cTL)U*|}~
LwwOnL#
L::#G^#3
$T*3/@;gGfLeC:
G5#-*+と､ 入院中､ 当
事者の状態をモニタリングして医師と話し合い､
その内容を詳しく当事者に説明することを看護
師に求めていた内容を語った｡
[薬の作用や効果について知りたいことを分
かるように説明してほしい] は､ 症状に応じた
服薬効果について､ 当事者や家族が知りたい内
容を理解できるように説明することを医療者に
期待するものである｡ 例えば､ ある家族は	
&1TUT
z{C85L)U*TT1N
fCe)U^L)/@
85*UCG,L35@g
5:51#$F$N$
#TbHI*+と､ 自分たちにとって
必要な情報を当事者が理解でき､ 服薬が継続で
きるように具体的な説明を期待した内容を語っ
た｡
[服薬の必要性を説明してほしい] は､ 当事
者が服薬の必要性を理解し､ 治療効果を得るた
めに自ら服薬行動がおこなえるように､ 服薬を
促すことを医療者に期待するものである｡ 例え
ば, ある家族は,-#	
:#:eT,Li:
/@	&&WUT&:#
$*|}~,UT&:#g5
cT*+と語った｡ またある家族は
	,$,e
/T& F#
i:*+と､ 服薬を促すことで当事者が怒っ
たり､ 嫌がったりするため､ 服薬が継続できる
ように､ 医療者から服薬を促すことを期待した
内容を語った｡
[薬物療法以外にも症状が改善するための方
法を取り組んでほしい] は､ 薬物療法以外の治
療や対応方法を併用することによって､ 治療効
果を高め､ さらに症状の改善を目指してほしい
と期待するものである｡ 例えば､ ある家族は
	G¡¢£¤:#G
Gf$
:;&fTUT&
G¥#
-#H¦35	q§5:#
p¨z©ªs«¬s­UTGU
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	
と語った｡ またある
家族は
 !"#!$%!
&'(
と､ 薬物療法や服薬す
ることのみに焦点を当てるのではなく､ さらに
症状が改善するために､ 他の治療方法や対応方
法を活用することを期待した内容を語った｡
	

当事者や家族が実際に行っている事柄のうち､
当事者が服薬することに納得し､ 自ら決定して
服薬できることを重視している【納得と決定】
のカテゴリーは､ ≪当事者が自分で服薬を継続
する≫､ ≪当事者の取り組みを見守り､ 尊重す
る≫､ ≪医療者を信用して服薬する≫､ ≪疑問
を抱きながらも服用する≫の４カテゴリーであっ
た｡
当事者や家族が医療者に期待している事柄の
うち､ 当事者が服薬することに納得し､ 自ら決
定して服薬できることを重視した【納得と決定】
のカテゴリーは､ [不安や疑問に納得できるよ
うに説明してほしい]､ [処方変更の理由や内容
について説明してほしい]､ [服薬について確認
し､ 任せてほしい]､ [本心を聴いてほしい] の
４カテゴリーであった｡
(1) 自らが納得､ 決定し服薬することを重視
した当事者や家族の取り組み
≪当事者が自分で服薬を継続する≫は､ 当事
者が納得､ 決定し服薬を継続することである｡
例えば､ ある当事者は服薬管理が自分で行えて
いる現在)*+,-+.%/
0%)*+123456
)*7
%!,-89:;<=2>
1)*?%2+@AB#	
CDEF
と､ 服薬することを納得したう
えで､ 自信を持って管理し､ 継続している内容
を語った｡
≪当事者の取り組みを見守り､ 尊重する≫は､
例え間違っていたとしても､ 当事者自らが納得､
決定しおこなっていることを見守り､ 尊重する
ことである｡ 例えば､ ある家族はGH
I/JK	&7L
MNOP
+
と､ 当事者がおこなっている服薬行動
が安全な範囲内であれば､ 見守り､ 任せること
で､ 当事者の服薬行動を尊重している内容を語っ
た｡
≪医療者を信用して服薬する≫は､ 服薬に関
することは医療者に任せ､ 信頼して､ 服薬行動
をおこなっていることである｡ 例えば､ ある当
事者はQRSETU2V;WV#X
L2+Y:72/J
+
と､ 自身は服薬について十分理解し
ていなくとも､ 専門職者である医療者に任せて､
内服している内容を語った｡
≪疑問を抱きながらも服用する≫は､ 服薬に
対して疑問を持ちながらも､ 言われたとおりに
服薬をおこなうことである｡ 例えば､ ある当事
者はZ[5\!]L^_)*#
E[5EF2#F`2/aF
F2%bc
+de#Ef#LLg
F
と､ 服薬に対し疑問を抱きながらも､
確認することができず､ 服薬を続けている内容
を語った｡
(2) 自らが納得､ 決定し服薬することを重視し
た当事者や家族の医療者に対する期待
[不安や疑問に納得できるように説明してほ
しい] は､ 自ら服薬がおこなえるために､ 服薬
に対する不安や疑問について説明することを期
待しているものである｡ 例えば､ ある当事者は
hi2jIFJF2#k2l
2EF`%7 	Fbc#7
mnopJqUq&

と語った｡ またある当事者はrLF7
%J(pF%	_/J
+%st;7u!/aF
F	vw+. 	F
xy%
と､ 不安や疑問に対して真剣に
向き合い､ 納得できるような説明を期待した内
容を語った｡
[処方変更の理由や内容について説明してほ
しい] は､ 処方変更の理由やその内容について､
説明することを期待しているものである｡ ある
家族はzl_		+op
J{/aFF	E
|
との期待を語った｡ またある家族
は}~O2NZ2I+
― 36 ―
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

	
 !"#$%&と､ 新しい
薬が処方されたり､ 処方変更の都度､ 家族に連
絡をくれた支援が役に立った経験を語った｡
[服薬について確認し､ 任せてほしい] は､
当事者が自宅で服薬を継続できるように支援す
るだけではなく､ 当事者の服薬行動を信じ､ 任
せることを医療者に期待するものである｡ 例え
ば､ ある当事者は'()*+,%-.+/
01234563+63%
7
8+9:;<=>+
?@
A&と語った｡ またある家
族は'BCDE7FGHIJ
3BKLMN$OPQRST
%UVWXYZ%-.+[
\/0/01]#$+763%
^_J.`a@
A&と､ 当
事者が服薬を継続できるように確認をしてほし
い一方で､ 当事者のことを信じ､ 任せたい思い
を語った｡
[本心を聴いてほしい] は､ 服薬することを
納得し､ 自ら決定して服薬するために､ 本心が
話せる関係性の構築を医療者に期待するもので
ある｡ 例えば､ ある家族は'()bc7d
e-.+76<de+f7gg
6hijkAlm
.KL+n1oU
JkA
7p&と､ 服薬に対する心配事な
ど本心を伝えやすい関係性の構築を期待した内
容を語った｡
	

当事者や家族がおこなっている事柄のうち､
当事者や家族の価値観やあり方を尊重し､ 営ん
でいる生活を守りながら服薬できることを重視
した【その人の生活の尊重】のカテゴリーは､
≪服薬による身体状態や日常生活行動の細かな
変化を把握し､ 対処する≫､ ≪当事者や家族が
求める薬物療法について情報収集する≫､ ≪服
薬が継続できるための工夫をする≫の３カテゴ
リーであった｡
当事者と家族が医療者に期待している事柄の
うち､ 当事者や家族の価値観やあり方を尊重し､
営んでいる生活を守りながら服薬できることを
重視した支援を期待した【その人の生活の尊重】
のカテゴリーは､ [自己管理しやすい方法を説
明し､ 軌道にのるまで一緒に行ってほしい]､
[相談できる場や人を提供してほしい]､ [服薬
の継続を楽にするために用法を工夫してほしい]
の３カテゴリーであった｡
(1) その人の生活の尊重を重視した当事者や家
族の取り組み
≪服薬による身体状態や日常生活行動の細か
な変化を把握し､ 対処する≫は､ 当事者や家族
が薬物療法により生じる身体状態や日常生活行
動の変化を把握し､ リスクを予測し､ 対処して
いることである｡ 例えば､ ある家族は'qrs
7t%uLvwxy+K7
i+qrs7zrs{|}~&
と､ 副作用でふらつく当事者が怪我をしないよ
うに家庭内の環境を整えている内容を語った｡
≪当事者や家族が求める薬物療法について情
報収集する≫は､ 当事者や家族の価値観に応じ
た薬物療法について情報収集をおこなっている
ことである｡ 例えば､ ある家族は'5
.K$LJ+L)
J%+kY.
i

.w&
と､ その人の価値観に応じた必要な情報を家族
間で交換している内容を語った｡
≪服薬が継続できるための工夫をする≫は､
当事者や家族が服薬自己管理できるようにその
人の生活を見据えた方法を工夫し､ おこなって
いることである｡ 例えば､ ある家族は'
,.+BBi+3
i7%
wjK+j%i
%
+6<N$%+} ¡
,7<63%7^_%&と
語った｡ またある家族は'DE7FGB
"i
.A+6h@K.F
G6
K()*¢
£¤¥.¦§¨#+6h
x©
+ª«kJ+63@
6%+Uo¬8­

K&と､ 服薬を継続するため
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の工夫や入院中に提案された自己管理方法では
服薬が継続できずに､ 試行錯誤しなんとか服薬
を継続している内容を語った｡
(2) その人の生活の尊重を重視した当事者や家
族の医療者に対する期待
[自己管理しやすい方法を説明し､ 軌道にの
るまで一緒に行ってほしい] は､ 当事者や家族
が服薬自己管理できるようにその人の生活を見
据えた方法を提案し､ 継続的にかかわることを
医療者に期待するものである｡ 例えば､ ある当
事者は	

 !"#"
$%&'()*&""+,-.
/0123456%7
23%7896
:"(%;と､ 当事者のペースにあわせた
支援が役に立った経験を語った｡
[相談できる場や人を提供してほしい] は､
服薬に対して当事者や家族の思いを自由に話し､
共有する場を提供することを医療者に期待する
ものである｡ 例えば､ ある家族は,<=
>?@ <6AB&<)	C	CD&E
<FGHI()+?JK9D)L
MN(	B&OP&"9<QRI;
と語った｡ またある家族はST9UVWXY
7Z <	B&I	/[PDO\]^
_(%+2`\]6%7"+
	B&)a?)+?;と､ 服薬に対し
て､ 個々に異なる価値観やその人の大切にして
いる生活に応じた支援を期待した内容を語った｡
[服薬の継続を楽にするために用法を工夫し
てほしい] は､ 服薬を生活の中で継続するため
に用法を検討することを医療者に期待するもの
である｡ 例えば､ ある家族は ｢１日６回の処方
を医師が２回にしてくれて大分楽になったが､
糖尿病が悪くなって４回になった｡｣ と､ 当事
者が生活の中で継続した服薬をおこなうことの
大変さを語り､ 服薬回数の検討をすることを期
待した内容を語った｡
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当事者や家族の取り組み 医療者への期待
安
全
副作用の症状に応じた薬物調整を依頼する
起こりうる副作用と副作用への対処について情報を得る 起こりうる副作用と副作用への対処について説明してほしい
薬の飲み合わせについて説明してほしい
身体面の異常の有無について説明してほしい
同じ経験をしている人に相談する
治
療
効
果
服薬状況や状態をモニタリングし情報を伝える 症状に応じた処方をしてほしい
薬物療法による治療効果を確認する 服薬による状態をモニタリングし､ 情報共有してほしい
症状が改善される処方に落ち着くまで相談する 薬の作用や効果について知りたいことを分かるように説明してほしい
服薬の必要性を説明してほしい
薬物療法以外にも症状が改善するための方法を試みる 薬物療法以外にも症状が改善するための方法を取り組んでほしい
納
得
と
決
定
不安や疑問に納得できるように説明してほしい
処方変更の理由や内容について説明してほしい
当事者が自分で服薬を継続する 服薬について確認し､ 任せてほしい
当事者の取り組みを見守り､ 尊重する 本心を聴いてほしい
医療者を信用して服薬する
疑問を抱きながらも服薬する
そ
の
人
の
生
活
服薬による身体状態や日常生活行動の細かな変化を把握
し､ 対処する
自己管理しやすい方法を説明し､ 軌道にのるまで一緒に
行ってほしい
当事者や家族が求める薬物療法について情報収集する 相談できる場や人を提供してほしい
服薬が継続できるための工夫をする 服薬の継続を楽にするために用法を工夫してほしい
表１ 服薬における当事者や家族の取り組みと服薬支援に関する医療者への期待
 
本研究により､ 服薬についての当事者や家族
の取り組みと､ 当事者や家族が医療者に期待し
ている服薬支援の内容が明らかとなった｡ 当事
者や家族の服薬についての取り組みの内容から
は､ 当事者や家族が､ 自分たちで判断し試行錯
誤しながら自らの力で服薬継続に取り組んでい
ることが明らかになったと考える｡ 本研究で明
らかになったような当事者や家族の服薬につい
ての取り組みを支えることができるよう､ 専門
職であるわれわれ医療者が当事者や家族の期待
に応えていくためにどのような支援が必要であ
るのか､ 以下に考察を述べる｡
１. 生活の中でのモニタリングと処方調整
本研究の結果より､ 当事者や家族の取り組み
として【安全】【治療効果】【その人の生活】
において服薬におけるモニタリングや症状に応
じた薬物調整を依頼するカテゴリーが抽出され
ていた｡ また医療者への期待として､ 【治療効
果】において [症状に応じた処方をしてほしい]､
[服薬による状態をモニタリングし､ 情報共有
してほしい] といった服薬におけるモニタリン
グや症状に応じた薬物調整を医療者に期待する
カテゴリーが抽出されていた｡ 本研究は､ 地域
で生活する人を対象としていたこともあり､ 当
事者や家族が､ 生活を営む中で服薬についてさ
まざまな出来事に直面し､ 迷い､ 情報提供や対
応を求める姿が明らかになったのではないかと
考える｡
先行研究１)２) から､ 看護師は､ 生活に寄り添
うことを他職種から期待され､ 看護職者自身も
そう捉えていることが明らかになっている｡ 当
事者や家族が直面する､ 生活の中で生じてくる
さまざまな変化に対応した服薬支援を行える知
識､ 技術を身につけることは､ 看護師にとって
も重要な課題であると言えるだろう｡
また､ インタビューで得られたデータの中で
特に興味深かったのは､ 向精神薬だけでなく､
身体疾患の治療も並行し､ 薬の飲み合わせや身
体症状の変化などにその人に応じたモニタリン
グと処方調整を医療者に期待していることであっ
た｡ 日常の生活の営みの中で向精神薬を継続し
て服用する当事者や､ それを見守る家族の当然
の思いであると言えるだろう｡ 医療者は､ 当事
者や家族が健やかな生活を送ることを援助の主
軸におき､ 生活の中で生じるさまざまな出来事
が向精神薬の服薬の継続を難しくすることを理
解し､ 細やかに対応していくことが求められる
と考える｡ そのためには､ 精神科の薬物療法だ
けでなく､ 身体疾患の管理に関する知識も看護
師には必要である｡ また看護師は当事者の状態
をモニタリングするだけではなく､ 当事者や家
族が的確にモニタリングできるための情報提供
や説明が求められている｡ さらに看護師自身の
モニタリングや当事者や家族のモニタリングの
内容を医師に伝えることは､ 医師が内服効果を
アセスメントするために必要な情報を得ること
につながり､ 当事者にとって効果的な処方調整
が提供できると考える｡
２. 多職種間で協働した体験理解に基づく情報
提供と説明
本研究の結果より､ 当事者や家族の取り組み
として【安全】【治療効果】において情報提供
と説明をおこなうカテゴリーが抽出されていた｡
また医療者への期待として､ 【安全】において
[起こりうる副作用と副作用への対処について
説明してほしい]､ [薬の飲み合わせについて説
明してほしい]､ [身体面の異常の有無について
説明してほしい]､ 【治療効果】において [薬
の作用や効果について分かるように説明してほ
しい]､ [服薬の必要性を説明してほしい]､
【納得と決定】において [不安や疑問に納得で
きるように説明してほしい]､ [処方変更の理由
や内容について説明してほしい]､ 【その人の
生活】において [自己管理しやすい方法を説明
し､ 軌道にのるまで一緒に行ってほしい] といっ
た情報提供や説明を医療者に期待するカテゴリー
が抽出されていた｡
当事者や家族が期待する情報提供や説明の内
容としては､ 確実な投薬の重要性､ 副作用やリ
スクの予測など一般的な情報提供や教育的な支
援だけでなく､ その人の服薬に対する思いや､
薬の飲み合わせや副作用など身体面の変化とし
てあらわれる事柄もあることが明らかになった｡
また､ 服薬することだけでなく他の治療方法や
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対応方法を望んでいることも明らかになった｡
当事者や家族の語りの中には医療者に本心を伝
えることをあきらめてしまっている内容もあり､
一方的な情報提供や説明ではなく､ その人の薬
に対する価値観や思い､ 体験していること､ 生
活の中で取り組んでいる工夫などを理解し､ 当
事者や家族と相談しながら､ 経過に応じて継続
的に情報提供や説明を行っていくことが必要で
あると考える｡
また当事者と家族へのアンケート調査６) によ
ると､ 処方薬について説明しているのは､ 医師
が最も多く､ 次いで､ 調剤薬局薬剤師であるこ
とが報告されている｡ 個々の専門職が行った処
方薬についての説明内容に相違がある場合､ 当
事者や家族の不安を高めたり､ 混乱させたりす
ることもあり､ 医師や薬剤師との情報共有は不
可欠であると考える｡ また､ 医師や薬剤師に限
らず､ 病院付設のデイケアの７割で服薬指導に
関するプログラムが提供されている現在７)､ 服
薬に関する情報提供や説明を行う上で､ 多職種
との協働は必須である｡
そして､ 当事者や家族が取り組んでいる様々
な治療法の専門家である作業療法士や臨床心理
士といった多職種と協働することで､ 当事者と
家族の体験理解がより豊かなものとなることが
期待される｡
３. 相談できる人や情報を得ることができる環
境づくり
本研究の結果より､ 当事者や家族の取り組み
として【安全】【その人の生活】において､ 当
事者や家族が同じ体験をしている仲間や家族な
どに相談をおこなうカテゴリーが抽出されてい
た｡ また医療者への期待としても【その人の生
活】において [相談できる場や人を提供してほ
しい]､ といった同じ経験をしている仲間や家
族との関係づくりや語れる場の提供を期待して
いるカテゴリーが抽出されていた｡ 当事者や家
族は､ 服薬支援において経験者や同じ体験をし
ている仲間や家族に相談をし､ 情報を得るため
に人や場を自ら活用していた｡ さらに同じ体験
をしている人との関係づくりのきっかけとなる
場の提供を医療者に期待していた｡ 今回の結果
からも副作用が出現した際の相談など､ 生活の
中で服薬を続けていくことでの対処方法や工夫
など経験者や同じ体験をしている仲間や家族を
相談する相手として選択している｡ これは同じ
症状や服薬における同じ体験を持った仲間から
の情報が理解しやすく､ 共感も得やすいためで
あると考える｡ また高畑８) は ｢同病者を見つけ
て逢い､ 暖かな感情交流は､ 孤独感から解放さ
れる｡｣ と述べ､ 木村９) も ｢ピアサポーターが
同様の体験を持つ者として､ それを基にしたか
かわりをすることにより､ 当事者の道標となり､
精神疾患を持ちながら生活する上での希望を見
出し､ 人生の再獲得の道を歩む支援につながる｡｣
と述べている｡ よって医療者は当事者や家族が
服薬を継続するための工夫や葛藤や悩みを持ち
ながらも服薬を行っているのは自分だけではな
いといった安心感､ 継続するための支えを得る
ために､ ピアサポートの紹介や活用を積極的に
おこなうことが必要であると考えられる｡
４. 家族の病気体験を理解した配慮とケア
本研究の結果から､ 当事者との同居､ 別居に
かかわらず､ 家族が【安全】【治療効果】【納
得と決定】【その人の生活】全般にわたって､
当事者の服薬に対して心を配り､ さまざまな場
面で葛藤し､ 悩みながら当事者を支えている姿
が明らかになったと考える｡
インタビューでは､ 家族が､ 当事者に服薬を
促すと角がたつからと医療者に服薬確認と服薬
の促しを期待していることが語られていた｡ 一
方で､ 当事者は､ 服薬は自分でできる､ 自分に
任せて欲しいと語っている｡ 当事者が服薬に抵
抗感をもっていたり､ 用法通りに服薬できない
場合には､ ｢飲む｣ ｢飲まない｣ といったやりと
りが､ 家庭生活の中で１日複数回繰り返される
ことにもあり､ 家族関係に悪影響を及ぼすこと
も予測される｡ しかし､ 家族は当事者が薬を飲
み間違えたとしても安全な範囲であれば見守る､
ふらつく当事者が怪我をしないように家庭内の
環境を整える､ 当事者の状態を記録し医療者へ
伝えるなど､ 当事者との生活の中で様々に判断
し､ 行動している｡ 野嶋10) は､ 家族の病気体験
を理解し､ 家族との援助関係を形成して､ 家族
のセルフケアを支える家族看護エンパワーメン
トモデルを提示している｡ よって医療者は､ 家
― 40 ―
族の生活や価値観､ 当事者との関係性を十分に
理解して､ 家族が力を発揮することができるよ
う､ 家族ケアの知識や介入技術を高めていくこ
とが必要であると考える｡
   
本研究の結果から､ 服薬支援において､ 当事
者や家族の取り組みと医療者に対する期待が明
らかになった｡ この結果は､ 精神科看護の服薬
支援におけるアカウンタビリティを考える上で
も重要な示唆になると考える｡ しかしながら､
本研究は対象者数が少なく､ 対象者である当事
者と家族の背景や体験などにも偏りがあった｡
そのため､ 一般化することは難しく､ 今後も研
究を重ね､ 検証を続けていく必要がある｡
本研究は平成22～24年度科学研究費補助金基
盤研究 (Ｃ) ｢精神科看護におけるアカウンタ
ビリティ向上のための教育プログラムの作成
(課題番号22592610 研究代表者・畦地博子)｣
の助成を受けて実施されたものである｡
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